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Traumasjukvard kan
Inte centraliseras
| Sverige
Traumasjukvard
behover

organiseras
for att bli likvardig

Ett likvardigt trauma
omhandertagande
ar en medicinsk och
politisk fraga
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Figur 1. Antal vardtillfallen i slutenvard med >= 7 varddygn fér patienter med
frauma + narliggande diagnoser (ICD-10 $00.1-T98.3) per landsting fér aren
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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{c) www.worldmapper.org



20 landsting
50 akutsjukhus (24/7 Kir)
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Organisatoriska “brister/problem”

*Brist pa samverkan mellan sjukhus och landsting
*Pagaende omstrukturering av sjukvard

Blanda inte ihop volym med resultat”

Dagens Medicin - 2 feb. 2015

Mans Rosén, utredare av den hogspecialiserade varden,
intervjuades i ... Troskelvardet till bra resultat ar dock forvanansvart
lagt, 10-15 per ar, ...

Ju hogre volym desto lagre risk”

Dagens Medicin - 2 feb. 2015

... behover trana for att na bra resultat, skriver Mans Rosén, Marie
Lawrence och Maria Nilsson, Utredningen om hogspecialiserad
vard.
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@ Stockholm

L Ambulansflygplan (Fixed-wing)

@ Ambulanshelikopter

A Siofartsverket SAR Goteborg
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ﬁ Socialstyrelsen

Regeringsuppdrag - Traumavard

Strategier for framtidens traumavdrd
Samverkan mellan sjukhus och landsting
- traumavard vid allvarlig héndelse

Z13-10-0%

Oktober 2013

Slutfort 30 oktober 2015




Professionens forslag till 6vergripande

organisation
= resultat pda remiss i landsting

 Nationellt kompetenscentrum
e Regionala natverk med styrgrupp
* TraumaCentrum

e Traumamottagande akutsjukhus

e Traumabakjour

Dokumentet finns att Iéisa pa traumaféreningens www.swedishtrauma.se,
SweTrau, www.swetrau.se, , och Riksféreningen for sjukskéterskor inom
Traumatologi, www.trauma.se



http://www.swedishtrauma.se/
http://www.swetrau.se/
http://www.trauma.se/

Saker Traumavard

Ett nationellt projekt for 6kad kvalitet och sakerhet i

svensk traumasjukvard

Start 2013

eVarmland-klar

*Vastra Gotaland-pagar
eStockholm -planeras 2016



Ik

.,

F,
i
5 ‘."
sl
{
¥

Ireland

55N

Sin——__ ] ]

r.

o

S“‘venSk traumava rd="

. 42,3
! Wh.l'té.__ e
n'..l 3 ::_F'
f: | I..‘l.
Faeroe Islands
) ;J | Finlnnd
_ i5ulf of Bothnia ¥
,i-= — — o | y
.: ; |:

el .._..........Gbﬁ.afﬁe;ﬁand

I|.
| : | £
Morth Ses | .

=

|
Sthagerral

f

KG‘H@QQ, —— :

i . |- Denmark '- I
Unite;":l Kingdom T
’ ot




Aldrig har sa mycket fokus och intresse
funnits for traumavarden i Sverige !



HUR ORGANISERAR ANDRA
TRAUMASJUKVARDEN?



ONE SIZE DOES
NOTFITALL




Inlliicivit +ran |masystem
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Stockholms lans
1 landsting

Exklusiva

Trauma. Resources for Optimal

Care of the Injured Patient 2014.




Shaded counties indicate immediate response area.
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30+ YEARS OF PROVIDING
COMMUNITY SERVICE TO MIDDLE TENNESSEE

ONLY AIR MEDICAL SERVICE IN THE AREA e

T0 CARRY LIFE-SAVING BLODD e o
HELICOPTERS PROVIDE FOR 360 DEGREE ACCESS M EacH past
T0O PATIENT FOR DPTIMAL PATIENT CARE




Traumavard i Norge

e 2 administrativa niva:

— Kommuner

— Regionala "helseforetak”

e Stat/regeringen

(som dger helseforetaken)

Helse Vest

[ 1=mest ssniral; S=minet sentral | NORDREGIO




Nationella mal

Norsk  English Regjeringen no Tidligere budsjetter v Departementene v

STATSBUDSJETTET

SISTE BUDSJETT STATSBUDSJETTET A TIL A REGJERINGENS SATSINGER DOKUMENTER PRESSESTOFF

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET (HOD)
Prop 1S < Innholdsfortegnelse

1 Helse- og omsorgspolitikken
(2013-2014) 2 Profilen i budsjettforslaget

FOR BUDSJETTARET 2014

1.1 Regjeringens mal

Det er et offentlig ansvar & fremme helse og forebygge sykdom og sikre nedvendige helse- og omsorgstjenester til hele befolkningen. Alle skal ha et likeverdig tilbud om
helsetjenester uavhengig av diagnose, bosted, personlig ekonomi, kjann, etnisk bakgrunn og den enkeltes livssituasjon

En trygg og god helse- og omsargstjeneste skal bidra til god helse og forebygge sykdom. Nar sykdom rammer, skal helsetjenesten behandle og lindre p& best mulig méare. Malet er
flest mulig gode levedr for alle, og reduserte sosiale helseforskjeller i befolkningen.

Alle skal ha et likeverdig tilboud om helsetjenester uavhengig av

diagnose, bosted, personlig gkonomi, kjgnn, etnisk bakgrunn og
den enkeltes livssituasjon

sunne valg - det veere seg | barnehagen, I skolen, i fritiden, og pa arbeidsplassen. Folkehelsearbeidet skal vaere systematisk og langsiktig, og helse skal vaere et sektorovergripende
mal. Prinsippet om at det skal vaere helse i alt vi gjer, skal ligge til grunn for folkehelsepolitikken pa lokalt, regionalt og statlig niva.

Regjeringen vil fare en helhetlig rusmiddelpolitikk i radd med Meld. St. 30 (2011-2012) Se meg!. Forebygging og tidlig innsats star sentralt, og det skal vaere skt oppmerksomhet pa&
innsats for parerende og passiv drikking (skader og problemer som den som drikker pafarer andre enn seg selv). Behandlingstilbudene i kommunene og i spesialisthelsetjenesten




Behovsanalys Norge

-pd initiativ av helsoforetaken

Trauma mortality rate

Age 40 51 46
Prehospital deaths 85% 82% 72%
RTA per 100,000 206 245 269
Deaths per 100 RTA 3.5 2.4 0.6

Bakke HK et al. Fatal injury as a function of rurality-a tale of two Norwegian counties. Scand J
Trauma Resusc Emerg Med. 2013;21:14



Okad risk for traumadod i
glesbygd

Population: 75%

. Population: 25%

33% Higher Trauma Mortality Rate

Kristiansen T et al. Paediatric trauma mortality in Norway: A population-based study of
injury characteristics and urban-rural differences. Injury 2012; 43: 1865-72.

Kristiansen T et al. Epidemiology of Trauma: a population-based study of geographical risk factors for
injury deaths in the working-age population of Norway. Injury 2014; 45: 23-30.




Lakarbemannad helikopter
ambulansjukvard

@. 2
@ Search- and rescue helicopter

Ambulance helicopter
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Zakariassen E. Air Med J 2015; 34: 98-103



35 akUtSJUkhUS:> Inklusivt trauma
traumacenter system

Nord-Trondelag
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' NASJONAL KOMPETENSTIJENSTE FOR
TRAUMATOLOGI

MAL: att koordinera traumasystemet regionalt och nationellt
e Natverk av regionala traumakoordinatorer

e Nara samarbete med prehospital vard (NAKOS)

e Ansvarig for hela traumavardkedjan, utbildning och forskning

e Styrgrupp bestaende av representanter for helseforetag, NAKOS,
patientrepresentant och rehab.

e Verksamhetschef (50% anestesiolog Torben Wisborg)
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HUR SKA VI GORA | SVERIGE?




aste ta kommandot !

Professionen m




Svensk Forening for Lakare
Inom Prehospital Akutsjukvard

SweTrau SOTS

NTEs R ARNTR AN Swensko OrtopedTraumatodogiske Sallskape!
trauma

VAD KAN VI SOM PROFESSION GORA ?



Natverk for trauma




Vad kan vi paverka?

Oka standardisering genom 6kad registrering
och framtagande av nationella riktlinjer—
kontinuerligt kvalitetsarbete

REGISTER 2

ACS @ TRAUMA

QUALITY
IMPROVEMENT
| PROGRAM

3 QUALITY PROGRAM [
AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS




Vad kan vi paverka?2

e Battre transportmojligeter

e Sakrare transporter- P ., har och
med vem 2~ i, S —w,

5P T
@AMEULAN @



SweTI'CIU Traumavard idag och imorgon
‘ t 26 november 2015 i Stockholm

rau ma Arrangerat av Nétverk fér Trauma;
From Prahaapial aurma Cora fo RehelsMati Svensk Férening for Traumatologi

Ndtverk fér Trauma bildades 2014 i syfte att skapa en R Sve n.?'ka _Tr aur.r'iar egistr ‘.5' t
plattform fér att férbdttra traumavdrden i Sverige. Riksféreningen fér Sjukskéterskor inom Trauma

Lunch
12.00-
08.30-12.00 s Sggbss o 13.00

Syftet med dagen; mal fér nitverket 13-00'15:90
och féreningar. Sekundartransport- fall

Olof Brattstrém, Agneta Brandt, Lovisa Fredrik Linder Akademiska Sjukhuset Uppsala
Strémmer .
Vilka ska transporteras och hur ?

K : . )
! David Ohlén, Akademiska Uppsala
Traumauppdraget -5 PP Kaffe

Johanna Sandwall, Socialstyrelsen .00- el - = . 14.30-
E . Sammanfattning av dagen- 15.00

Siker Traumavard ' : «  hurgarvividare?
Pelle Gustafson, LOF 0| Olof Brattstrom, Agneta Brandt, Lovisa

Strommer

Diskussion
Nationella kriterier for traumlarm pa akuten

Fredrik Linder, Akademiska Uppsala p——

Strommer

Praktiskt vardkvalitetsarbete g "_ .
Olof Brattstrém, Agneta Brandt, Lovisa : - Moétet och lunch/fika dr avgiftsfritt ‘«*
- Lo

L >
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